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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicies deSalud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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OYQ - GESTION DE CONTRATACION
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CODIGO: AP-IA-FI-014
VERSION: 03
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C1EDATOS GENERALES DEIFCONTRATOE1GRE

No. CONTRATO - OFS: PS 3510 2022 105

C.yo.:

Proceso que perienece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: IDIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a ln que pertenece: UMHES SAN BLAS

rd

Nombre del Contratista:

MARYELY DANITZA TORRES VARGAS

Ll C. [Lo22335310

| de: [BOGOTAD.

- Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial:

2022-04-30

C.

Valora

Valor Mensual: |§3.782,160

cobrar:ls 3.151.800

] L
WS ﬁ@gﬁe j@rml_@%co
. (o) ;,,- Ssbeittie
1 51590000 Tooo 0050l [2022.0531 1 s 2,856,000 s 353.413 Seslon2? 03/02/2022
2 $ 45500 1570 [2022-05-18  [2022-05.31 2 $3.162.000 §353.500 57255714 04/03/2022
3 5 1.680.960 1705 [2022-06-01  [2022-06-15 3 $3.162.000 $391.400 1393993060 010472022
4 $ 6.,863.920 1905 [2022-06-16  [2022-08-I5 4 §3.361.920 $ 391400 55732699 0510572022
5 $ 543.320 2586 [2022-08-16 20220821 S §3.256.360 $396.503 53412199 06/06/2022
6 51,035,130 2643 |2022-08-22 _ |2022-09-05 3 $3.046.740 3377015 60106567 06/07/2022
7 53.361.920 2859 [2022-09-06  |2022-10-05 7 §3.256.360 $403.017 60929731 0310822022
2 $3,151.800 3204 2022-10-06 2022-11-03 3 $3.151.800 $ 404.4C0 61718170 03/09/2022
9 $3.572.040 3610 [2022-11-06 _ |2022-12-05 9 $3.466.980 §390.200 62446558 1171072022
10 $1.216.545 3851 |2022-12:06  [2022-12-20 p 10 $3.151.800 -$ 431400 63134241 081172022
11 $3.361.920 4070 [2022-1221 __ 2023-01-20 P 1] § 3.151.600 $390.200 63920340/ 09/122022
12 Fd /
’?51 i ju‘l%u\r,:
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§ 37.379.555

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

3 & g A
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DF%RROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

HIS(H:l.’.DZZ-lI-JI | /

Desde: |1022-12-01 rd
£ T = -

0 ENECPERION

R
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[k

RRACZAR TAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS bmuﬁs‘ncos Y m"
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJQ, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y
HUMANO, DE UNA MANGRA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDG EN CUENTA QU TODAS LAS DECISIONES

o = (% :
14 RB\IJZAN ATENCIO! PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA BE GASIsS

S

ALCS
ARTERIALES, TOMA DE MUEBTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPIJF.‘-TA A
DNTERCONSULTAS DI2 ACUERDO A ORDEN MEDICA.

SE RP.'AIJZA RBUL%’T]{O DE PROCEDIM]ENTO
REALIZADDS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREW
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS BN EL APLICATIV(
DINAMICA GERENCIAL

: BR[NDAR UNA ATERCIGN EN SALUD BUSCANDO LGS MEJORES EST. DE

DE ATENCION PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIENDO HL FRINCIPKY DE EQUIDAD Y

‘OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN AMDIENTE

CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS PROTOCOLOS, !N'['ERVENC[ONES Yaulas

SE REALIZARA, LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTAHLECIDOS, SB PRESTARA
EL. SERVICIO A LOS PACIENTES QUE 5B ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE
RECIBE LLAMADO PARA EA ATENCION, SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA
ERA

e bbbl A A el

RESTAR SUS SERVICICS ASISI'ENCI.A.[.F.S RESPETANDC AUTONOMIA INS'[TI‘UCIONAL DELA
|SUBRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS, CIENTTFICOS Y BISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

IMPLEMENTA LA FLATAFORMA ESTRATEGICA

|'n_s.uu.m TLAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDG CUBERTURA
/| EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE GFERTA EL SERVICIO ¥ SEA REQUERIDO

INFORMAR, AL FACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEIO,
| ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION

SOBRE 105 SERVICIOS PRESTADOCS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL
PROCESC DE ATENCION

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTIMUCIONALES Y SE(REUNIONES DB

SE  REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTO
REALIZADOS EN TIPQ DE HISTORIA CLINICA TEREV(
'Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN 1. APLICATIVA
DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS 4]

CAPACITACION  SOBRE L
PLATAFORMA ESTRATEGICA

SE DA CODERTURA A TODOS [0S SCRVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y|
REQUERIMIENTOS

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y FREVENCION A LOS CUDADORES EN
ENFERMEDPADES RESPIRATORIAS, MANEIC DE OXIGENO DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EM CASA

TLEVAR REGISTRO DE [AS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, AS] COMO
‘| MANTENER ACTUALIZADOS 1.0S INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION
TODOE AQUELLOS REQISTROS NECESARIOS PARA EIL CUMPLIMIENTO DI 1OS PROCESOS
E COSTOS Y FACTURACION

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER
DEL PROCESO

" [RESPETAR 1.0S DERECHOS DEL FACIENTE, CUMFLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS

ZIATENCION

::| DISPOSICIONES LEGALYS PERTINENTES PROPIAS PE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA

SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADE
DANDO COBERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES

— e
SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTO
EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORZA CLINICA TER.EV
Y EN DE BASE DE SALA ERA

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACIO!
FORMATC DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

CUMPLIR Y SOCLALIZAR LOS DERECHOS ¥ DEBERES DE LOS PACIENTES

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
\|PARTICIPACION EIMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPC DE SALUT SOBRE 1LOS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

i CLINICA; EFICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINMISTRATIVOS QUE SEAN
{[SOLICTFADOS

ASOS EN QUE SE PRESENTEM FALLAS DEL, SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS

CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMADO, REFCRTLS DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS

PROPIOS DE $U ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
:

NO SE REQUIRIO

SEGUIMIENTC A ESTADXO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

[BASE DE REGISTRO SALA ERA GON SEGUIMIENTO

LAS 8 HORAS Y TDIAS

' [EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HWISTORIA _|SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA

SUJ POSTERIOR REVISION

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE {GN LOS [3E DILIGENGIA DOCUMENTC DE HSTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA]

[DURANTE EL MANEJO DE ESTA.

SE REALIZA REGISTRG DE PROCEDIMIENTC
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLIMICA TEREV
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIV
DINAMICA GERENCIAL

SE REALIZA REGISTRC DE PROCEDIMIENTC
REALIZADOS EN TIPO BE HISTORIA CLINICA TEREV
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN 2. APLICATIY
DINAMICA GERENCIAL

- [GARANTIZAR LA DEBIDA RESERYA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE ¥ DE LOS
REGISTROS CLINICOS

DURANTE EL MANEIQ DE ESTA.

[SE TILIGERCIA DOCUMENTO DU IUSTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA{SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTC

REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREY
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATTY
DINAMICA GERENCIAL
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GARANTIZAR, LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTG DE LOS EQUIPOS,

F.I EMENTOS E INSTALACIONES, AS[ COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
S 0UE LA SUBRED APORTE AL GESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥
RIEPONDE'R POR S1f REPOSICKON O REPARAGION CUANDO LOS DAﬂOS SE OCASIONEN FOR

comco AP 1A-FT-014
VERSION:
FECHA: 2021-]2-27

ADECUADO LJSG DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES. IFORM.’\T‘() DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS|

EQUIPOS, ELEMENTOS, REPORTE DE SUSCESDS DE;
SEGURIDAD FOR TECNOVIGILANCLA.

i ey e AP RV}
REPURTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUJOS DE I'..A SUBRED, LOS EQUIPOS DE;
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DHSTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARRCLLOQ, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE
+£:[LAS POLENCAS INSTITUCTONALES, SISTEMA INTEGRADO DE QESFION, ACREDITACION,

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRQ BEL SIFI'EMA
& OBL[GATORJO DE GARAN’I.'IA DE LA CALIDADY

EN CASO DE };ORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTTTUCION.

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

1i{PARTICIPAR FN A PROGRAM‘\C[ON DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

i E’t\RﬂCll"AR ENLA m.'«nomcmf. ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE -
GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ FROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

REPORTE OPORTUNG A AREA ENCARGADA.

A TAVES DI LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

ASISTIR A REURIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA ENFORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTDCOLDS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR)|
EN ADHERENCIA A LOS MISMOS

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTIFUCIONALES

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER E.A INSTITRICION, FLATAFORMA ESTRATEGICA

(NORMALIZACION DE DOCUMENTDS, EVALUACIONES|
DE PROTOCOLOS

TR e  —
A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS]
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

PARTICIPAR EN 1A BLABORAC]C)NDE‘RESPUESTAS ARECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
| QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS
1 JUSUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

||PRESTAR EL APOYQ NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A CBIECIONES INICIALES EVITANDO
AS] QUE SE GENERE GLOSA DEFINTITVA O PROCF‘SOS DE CONCILIACIIN POR PARTE DE EPS.3:
FAPB

RESPONDER DE FCRMA OPORTUNA QUEAS. RECLAMOS SCLICITUDES

CUANDO APLIQUE

MANIENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A 10!
ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDDMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVC
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO
DINAMICA GERERCIAL

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIMAD QUE SE PRESENTEN DURANTE BL PROCESCO DE
*| ATENCION, PAREICIPAR ENLOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

|SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO EN|

REQISTRC DE NOTFICACION EVENTOS DE

NIRANER, CORREOQ

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD
:|ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

" [REALIZAR REPORTE GPORTUNG DE EVENTOS DE INTERES FUBLICA

JAPLICATIVO SIVIGILA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO
LESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/0 PERSONAL DEL, SERVICIO, PARA EL
DESARROLLC Y FORMACION DEL RECURSO HIURANG EN SALUD, SI APLICA

APOYAR Al PERSONAL EN DESARROLLO CON LGS DIFERENTES ROLES‘

NG 5E REQUIRIO

INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOHRE 1A PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PRDI’L‘\S.DE
SU ESEECIALIDAD

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNICHES, COMITES ¥ EVENTOS
A LOS CUALES SEA CONVOCADO

REALIZAR SOCIALIZACIONES P]:‘Rm AL AREA

SE  REALIZA REQISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVQ
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS DBLIGACIONES

ACTIVEDADES

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREYISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS|INFOCI

RMACION POR MEDIQ MENSAIL O INFORME
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FACILITAR LAS LASORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED,
REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
DE CALIDAD YAO A TRAVES DE TERCEROS

OPORTUNA

_ - JeUMPLIR OPCRTUNAMENTE LAS RECOMENDACICNES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS
*:| DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS ¥ EXTERNO

ACTUAR Y FROCEDER DE ACUERDO A 1O ESTIPULADO I'OR LA INSTITUCION CON RESPUESTA!

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

NQ SE REQUIRIO

CUMPLIMIENTO FLANES DE MEJORA

-JACREDITAR INSCRIPCION EN Ei, RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL FRESENTE CONTRATO,
[CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL

- IDEZ, PRESENTE CONTRATO

.

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDCS

'VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALGUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO QRIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUPERYISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAI INDICADRA POR EL SUFERVISOR

“[PLANILLA DE TURNOS

Observaciones:
180 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE PICIEMBRE

[echas establecidos ca el Decreto (990 de 2016.

Nota: Es deber contraciual anexar Ja centificacion del pago o Salud, pensidn y ARL, En ¢as0 de tensr toniraka noeva adjunine
¢l soporie de afiliacidn al Sistema Generob de Seguridad Social en Salud cano cotizante y afiliacién o pensién,, Tenicndo en
cuente que con [n implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de sportes sc hace de manera vencida de acuerdo con lag

N

1 Firetan del Contlatists,
1 L s

c.C. de

1.022.335.310

VAN DARIO OEHOA PELAFZ /

005

IVAN DARIO ocuomAEz ]

DIRECTOR Ti%lco COD}GO}aﬁ

DIRECTO:

g@' GO 009
0




CUENTA DE COBRO No. 11 Ve

FECHA: 31/12/2022 e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MARYELY DANITZA TORRES VARGAS e
C.C. 1.022.335.310de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($3.151.800) e

Por concepto de:

« Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3510
2022, con 4filiacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de DICIEMBRE DE

2022. -

OBJETO: PRESTAR  SERVICIOS  PROFESIONALES COMO  TERAPEUTA
RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

dulll/ )

MARYELY DANITZA TORFES VARGAS

C.C. 1.022, 335 310

Telefono: 3144874948 Direccion: KR 10 EST 76 20 SUR

No Cuenta: 8800706254 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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